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INTRODUÇÃO 
 
Malformações vasculares são anomalias estruturais congênitas dos vasos 
sanguíneos, sem proliferação endotelial, que persistem durante toda a vida. (Neville et 
al., 2009) Estas lesões são decorrentes de erros difusos no desenvolvimento 
embrionário que resultam em uma evolução inadequada do sistema vascular venoso 
e/ou arterial. (Silva et al., 2016)  
São categorizadas conforme a natureza dos canais vasculares (capilares, 
arteriais, venosos ou linfáticos) e divididas em duas categorias: de alto ou baixo fluxo. 
As de alto fluxo compreendem malformação arterial, fístula arteriovenosa ou 
malformação arteriovenosa. As de baixo fluxo são malformação venosa, malformação 
linfática e malformação capilar. (Gontijo et al., 2004) 
As malformações capilares, também conhecidas como “mancha em vinho do 
Porto”, são as mais frequentemente diagnosticadas. De caráter unilateral e segmentar, 
respeitam a linha média e aumentam proporcionalmente ao crescimento do indivíduo. 
Apresentam-se como máculas avermelhadas de dimensões variáveis, mais comuns na 
cabeça e pescoço. (Monsignore et al., 2010)   
Estas manchas são geralmente achados isolados e podem afetar o tecido 
subcutâneo e ósseo (Ch'ng et al., 2007), no entanto, quando associadas a malformações 
vasculares cerebrais e oculares, fazem parte da tríade clássica da síndrome de Sturge-
Weber. (Waelchli et al., 2014) 
O objetivo do presente trabalho é descrever os aspectos clínicos e histológicos 
das malformações vasculares a partir de um caso clínico, dando destaque ao diagnóstico 
da lesão e o tratamento indicado. 
 
METODOLOGIA  
 
A revisão de literatura foi guiada pela busca eletrônica nas bases de dados 
MedLine (Pubmed), Lilacs e Scielo, além da consulta em livros da área de Patologia Oral 
e Estomatologia. Os descritores utilizados foram: malformação vascular, malformações 
vasculares, malformações venosas, hemangioma. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Presença de lesão vascular em indivíduo do gênero masculino, 53 anos de idade, 
que nega etilismo e tabagismo, apresentando boa saúde, sem comorbidades. Localizada 
no terço inferior da face, mais especificamente região de mento e transpondo região de 
linha média facial. Coloração arroxeada e com aproximadamente 5 centímetros de 
extensão, bem delimitada, de contornos irregulares e sem envolvimento intra-oral. De 
fácil compressão, podendo ser observado fluxo vascular através da lesão. Histórico de 
sangramento espontâneo ou traumático no local não foram relatados.  
O diagnóstico clínico foi de malformação vascular devido à natureza congênita, 
característica das manchas tipo “Vinho do Porto”, relacionada com o nervo trigêmeo e 
a persistência da lesão na fase adulta.  
 
Figura 01 – Malformação vascular com aspecto de mancha de vinho do Porto. 
Na maioria dos casos a história clínica e o exame físico são suficientes para 
identificação da lesão. Os exames de imagem, como a ultrassonografia com Doppler, 
auxiliam em casos duvidosos e são importantes para o adequado planejamento 
terapêutico. (Monsignore et al., 2010) 
É importante conhecer as características das malformações vasculares para 
distingui-las dos hemangiomas, que são lesões decorrentes de um desequilíbrio na 
angiogênese. Elas permitem a proliferação descontrolada de elementos vasculares 
(Gontijo et al., 2003), sendo consideradas os tumores benignos em tecidos moles mais 
comuns da infância. (Neville et al., 2009) 
Os hemangiomas são divididos em dois tipos: infantis e congênitos. Os infantis 
aparecem entre duas semanas a dois meses de vida e sofrem uma fase de crescimento 
proliferativo até atingir seu tamanho completo, enquanto os congênitos distinguem-se 
pela formação total no nascimento, (Lowe et al., 2012; Güneyli et al., 2014)  crescendo 
proporcionalmente à criança, sem qualquer tendência à regressão. (Gontijo et al., 2003) 
Clinicamente, no hemangioma congênito observam-se lesões ovais ou redondas, 
em placa, exofíticas ou lobuladas, com tonalidades que vão do rosa ao purpúrico. A pele 
envolvida pode apresentar telangiectasias e palidez central ou periférica. Um ou mais 
vasos de drenagem podem ser observados na periferia e há aumento de temperatura 
no local. (Gontijo et al., 2003)  São firmes e borrachosos à palpação, e o sangue não pode 
ser evacuado com a aplicação de pressão. (Neville et al., 2009). 
Por uma visão microscópica, enquanto as malformações vasculares apresentam-
se compostas de capilares dilatados maduros na derme, lembrando o vaso de origem 
sem nenhuma evidência de proliferação celular, os hemangiomas mostram lóbulos 
grandes de pequenos vasos separados por tecido fibroso, contendo veias e artérias 
anormais e (Gontijo et al., 2004; Neville et al., 2009) rotação de células endoteliais, com 
núcleos grandes, escuros e redondos, isto é, proliferação e mitoses (Lowe et al.,2012) 
O tratamento de primeira escolha para as malformações vasculares consiste em 
acompanhamento do paciente e recomendação de cuidado para evitar traumas no local, 
o que poderia desencadear sangramento intenso. 
Outras opções são a escleroterapia, que se trata de punção percutânea direta da 
lesão com agulha fina, conectada a um pequeno extensor, pelo qual é realizada injeção 
de diferentes substâncias que promovem coagulação sanguínea, desnaturação proteica 
e um acentuado processo inflamatório local que levará à obliteração das cavidades 
malformadas (Monsignore et al., 2010); escleroterapia, corticosteróides sistêmicos, 
Interferon α, laserterapia, embolização, crioterapia e cirurgia. A escolha irá depender da 
idade do paciente, do local e tamanho da lesão. (Corrêa et al., 2007) 
 
CONCLUSÃO  
 
A malformação vascular é uma lesão congênita, relacionada a erros durante o 
desenvolvimento embrionário no que diz respeito a formação dos vasos sanguíneos. 
Saber distinguir esta lesão de neoplasias benignas é fundamental para o 
desenvolvimento de uma correta terapêutica. O acompanhamento da lesão, bem como 
do paciente, evita a ocorrência possíveis complicações. 
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